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Design and Validation of Evidence-Based Nursing Care 
Guidelines for Coronary Artery Bypass Graft Patients 
Military selected Hospital

Abstract

Introduction: Implementing evidence-based nursing care guidelines, which is 
a new way to improve the quality of nursing care, increases patient satisfaction, 
including patients who are candidates for coronary artery surgery.

Objective: This study aimed to design evidence-based nursing care guidelines for 
patients undergoing coronary artery surgery.

Materials and Methods: Nursing care guidelines were designed based on the 
Stettler model and with an evidence-based approach. Studies have been searched 
using relevant keywords in reputable databases including Magiran، Science 
Direct، Scopus, PubMed, and SID during the last 10 years. For the validity of the 
instructions, the method of face and content validity was used with the opinion of 
10 experts (including faculty members of Baqiyatallah School of Nursing, AJA, and 
experienced nurses of the Intensive Care Unit and Open Heart Surgery).

Results: In this study, six evidence-based nursing care guidelines were designed for 
patients undergoing coronary artery surgery, which can be used as a clinical guide 
for the care of these patients based on the most authoritative scientific texts and with 
an evidence-based approach.

Discussion and Conclusion: Designing and compiling nursing care guidelines with 
an evidence-based approach in patients undergoing coronary artery surgery leads to 
more specialized nursing care and thus increases the satisfaction of those receiving 
this care. The designed guidelines will also be an up-to-date source of information 
available to cardiologists.

Keywords: Coronary Artery Bypass, Designing, Evidence-Based Nursing, 
Instructions, Nursing Care.
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مقاله پژوهشی

طراحي و اعبتاریابی دستورالعملهای رماقبت پرستاری مبتني بر شواهد 
در بیماران پس از جراحی عروق کرونر بیمارستان تنمخب نظامی

فرزانه تقئی1، علی رحمانی2، *محمد مهدی سالاری3

چكيد‌ه
مقدمه: اجرای دستورالعمل‌های مراقبت پرستاری مبتنی بر شواهد که از شیوه‌های جدید در ارتقای کیفیت مراقبت‌های 

پرستاری است، موجب افزایش رضایت بیماران، از جمله بیماران کاندید جراحی عروق کرونر می‌شود.
هدف: این مطالعه با هدف طراحي دستورالعمل‌های مراقبت پرستاری نتبمي رب وشاده برای بیماران کاندید جراحی عروق 

کرونر انجام شد.
مواد و روشها: این مطالعه تکاملی در بخش قلب اميبراتسن منتخب نظامی در سال 1398 در شهر تهران انجام شد. 

دوتسرالمعلهای مراقبت پرستاری بر اساس مدل ارلتتس و اب روركيد مبتنی بر شواهد طراحي دش. مطالعات با استفاده از 
کلیدواژه‌های مرتبط در پایگاه‌های معتبر SID ،PubMed ،Scopus ،Science Direct ،Magiran در ده سال اخیر جستجو 

شد. برای اعتبار دستورالعمل‌ها، از روش اعتبار صوری و محتوایی و با بهره‌گیری از نظر 10 نفر از خبرگان استفاده شد.
يافتهها: در این مطالعه شش دستورالعمل مراقبت پرستاری نتبمي رب وشاده، ربای اميبران کاندید جراحی عروق کرونر، 
طراحي دش که می‌تواند به عنوان راهنمای بالینی برای مراقبت از این بیماران بر اساس معتبرترین متون علمی و با رویکرد 

مبتنی بر شواهد استفاده شود.
بحث و نتيجهگيری: طراحی و تدوین دستورالعمل‌های مراقبت‌های پرستاری با رویکرد مبتنی بر شواهد در بیماران تحت 

جراحی عروق کرونر، منجر به ارائه مراقبت‌های پرستاری تخصصی‌تر و در نتیجه افزایش رضایت گیرندگان این مراقبت‌ها 
می‌شود. همچنین دستورالعمل‌های طراحی شده منبع اطلاعاتی بروز و در دسترس پرستاران بخش قلب خواهد بود.

لکمات كلديی: پرستاری مبتنی بر شواهد، جراحی عروق کرونر، دستورالعمل مراقبت پرستاری، طراحی.
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دکترای پرستاری، استادیار، گروه پرستاری سلامت جامعه. دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(. 3	ـ
mmsalaree@bmsu.ac.ir :آدرس الکترونیک 	

مقدمه
در پایان قرن بیستم نزدیک به نیمی از مرگ و میرها در کشورهای 
صنعتی و یک چهارم موارد در کشورهای در حال توسعه ناشی 
سازمان  گزارش  طبق  است.  بوده  عروقی  قلبی-  بیماری‌های  از 
بهداشت جهانی بیماری‌های قلبی علت اصلی مرگ و میر در کل 
دنیا هستند که ۸۲ درصد این مرگ و میرها در کشورهای در حال 

توسعه مشاهده می‌شود )1(.

اگرچه بخش عمده درمان بیماری‌های قلبی- عروقی، درمان دارویی 
و رعایت رژیم غذایی است، ولی با این حال بسیاری از بیماران برای 
برطرف کردن مشکلات ناشی از این بیماری به استفاده از روش‌های 
غیردارویی همچون ترمیم عروق کرونر از راه پوست یا حتی جراحی 
پیوند عروق کرونر نیاز دارند )2(. در بسیاری موارد پیوند عروق کرونر 
قلب تنها راه درمان و افزایش طول عمر بیماران است. جراحی قلب، 
حادثه مهمی در زندگی افراد است و می‌تواند باعث فروپاشی زندگی 
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اقتصادی، حرفه‌ای و شخصی افراد شده و عملكرد جسمانی را دچار 
اختلال كند. جراحی قلب باز باعث افزایش طول عمر، کاهش خطر 
بالینی می‌شود ولی در عین حال بر  حوادث قلبی و سایر علائم 
کیفیت زندگی بیماران تأثیرگذار است )3(. در مطالعه‌ای، تعداد 
ایران،  را در  آن  از  بستری شدن مجدد پس  و  قلب  جراحی‌های 
سالانه به ترتیب ۱۲۶۰ و ۸۵۴۰ مورد اعلام کرده و مهمترین دلایل 
بازگشت دوباره به بیمارستان را عود بیماری، عدم درک درست بیمار 
از روند معالجات و کمبود پیگیری ذکر کرده است )4(. با توجه به 
این نکات بدیهی است که مراقبت‌های پرستاری پس از جراحی از 
اهمیت بالایی برخوردار خواهد بود و یکی از مؤثرترین راهکارها برای 
ارتقاء کیفیت این مراقبت‌ها و همچنین به منظور تأمین ایمنی و 
رضایت مددجویان، ارتقاء و ارزشیابی دستورالعمل‌های بالینی است.
دستورالعمل‌های مراقبت پرستاری دستورات نظام‌مندی هستند 
که پرستاران را قادر می‌سازند تا بهترین و درست‌ترین تصمیمات 
 .)5( کنند  اتخاذ  مراقبت‌ها  و  بالینی  شرایط  در  بیمار  برای  را 
و  مراقبت  بهبود  باعث  یکسو  از  این دستورالعمل‌ها،  به‌کارگیری 
درمان، کاهش هزینه‌ها، جلب اعتماد و رضایت در بیماران و از 
سوی دیگر منجر به رضایت و توانمندی حرفه‌ای پرستاران می‌شود 
)6(. دستورالعمل‌ها باید برای پرستاران، در همه شرایط مختلف 
اساسی در  نقش  پرستاران،  باشند چرا که  کاربرد داشته  بالینی 
ارتقاء کیفیت مراقبت ایفا می‌کنند، همچنین باید تمامی شرایط 
و موقعیت‌های پیش روی پرستار، در دستورالعمل‌ها لحاظ شوند. 
در صورتی دستورالعمل‌های بالینی مفید خواهند بود که مبتنی 
و  تأثیرگذار  بتواند  سیستم سلامتی  بر  و  بوده  جدید  شواهد  بر 
به طور  بالینی  بنابراین دستورالعمل‌های  باشد؛  مقرون به صرفه 
خاص، بر اساس بهترین شواهد موجود در مراکز درمانی، طراحی 
می‌شوند )7، 8(. عدم کاربرد شواهد در مراقبت از بیماران با افزایش 
هزینه‌های مراقبتی و فاصله گرفتن از استانداردهای مراقبتی همراه 
است و باعث بروز اختلاف در فهم و اجرای دستورالعمل‌های بالینی 
می‌شود )7(. گرچه حرفه پرستاری تغییر پارادایم خود به سوی 
عملكرد مبتنی بر شواهد را شروع کرده، اما این تغییر در بسیاری 
از کمبود  ناشی  تنها  نه  این مشكل  است.  بوده  کند  از کشورها 
دانش و مهارت درباره عملكرد مستند یا مبتنی بر شواهد است، 
بلكه از موانع متعددی که در راه اجرای آن وجود دارد نیز نشأت 

گرفته است )5(. از طرف دیگر اعتباربخشی در بیمارستان‌ها از 
طریق اجرای دستورالعمل‌های مراقبتی مبتنی بر شواهد صورت 
می‌گیرد که مورد تأکید سیاست گذاران نظام سلامت کشور است. 
با  ایران  در  از دستورالعمل‌ها  درصد  از 50  کمتر  متأسفانه  ولی 
استانداردهای بین‌المللی مطابقت دارد و به فرآیند مراقبت از بیمار 
کمتر توجه دارد )9(. کاملی و همکاران، دستورالعمل‌های مراقبت 
پرستاری مبتنی بر شواهد را برای بیماران تحت شیمی درمانی 
نشان  پژوهش  این  از  نتایج حاصل  اعتباریابی کردند.  و  طراحی 
داد که طراحی دستورالعمل‌ها امکان بهره‌مندی بیشتر و افزایش 
دسترسی کارکنان پرستاری به اطلاعات روز و در نهایت افزایش 
کیفیت مراقبت‌های پرستاری خواهد شد و بخشی از نیاز پرستاران 
بالینی در مواجهه با اضطراب در این بیماران برطرف می‌گردد )8(.

مرادی و همکاران مطالعه‌ای تکاملی با عنوان طراحی دستورالعمل‌های 
تهویه  تحت  بیماران  برای  شواهد  بر  مبتنی  پرستاری  مراقبت 
مکانیکی را انجام دادند. کیفیت 15 دستورالعمل موجود در بخش 
مراقبت‌های ویژه، متوسط بود. سپس با بررسی کتب پرستاری و 
مقالات معتبر در نهایت 22 دستورالعمل مراقبتی با کیفیت خوب 

طراحی شد )10(.
آن،  متعاقب  و  کرونر  عروق  جراحی  فراوانی  مسئله  به  توجه  با 
بر شواهد  از عمل، اجرای دستورالعمل‌های مبتنی  عوارض پس 
برای بیماران تحت جراحی عروق کرونر، ضروری به نظر می‌رسد. 
با  و  دارند  مراقبت‌ها  ارائه  در  اساسی  نقش  پرستاران  طرفی  از 
تا  می‌شود  فراهم  بستری  موجود،  دستورالعمل‌های  رسانی  بروز 
در  که  چرا  شود.  انجام  علمی  منابع  طبق  بر  پرستاران  اعمال 
مراقبت مبتنی بر شواهد، به دلیل به روز بودن تدابیر و رویه‌ی 
مراقبتی، کیفیت مراقبت‌های پرستاری ارتقاء می‌یابد. به روز رسانی 
غیراستاندارد  بالینی  كارهای  از  می‌شود  موجب  دستورالعمل‌ها، 
جلوگیری شود. با عنایت به موارد ذکر شده این مطالعه با هدف 
طراحی دستورالعمل‌های مراقبت پرستاری مبتنی بر شواهد برای 
بیماران جراحی عروق کرونر انجام شد تا بخشی از نیاز پرستاران 

بخش قلب به دستورالعمل‌های مبتنی بر شواهد مرتفع شود.

مواد و روش‌اه
اب   )Research Developmental( تکاملی  روش  به  هعلاطم  اني 
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)Stetler( در  ارلتتس  ااسس دمل  رب  و  رب وشاده  روركيد نتبمي 
بیمارستان منتخب نظامی در سال 1398 ااجنم دش. مدل استتلر 
یک مدل آغازین برای کاربرد تحقیق در پرستاری و برای تسهیل 
عملکرد مبتنی بر شواهد می‌باشد و شامل 5 مرحله آمادگی، اعتبار 

بخشی، بررسی مقایسه‌ای، کاربرد، اجرا و ارزشیابی است.
مرحله آمادگي: ماشل نييعت ادهاف در رماتبق از اميبران جراحی 
عروق کرونر، جمع‌آوری دوتسرااهلمعلی رماتبقي موجود در بخش 
و دتوني دوتسرالمعلهای جدید بر اساس کتب، مقالات و نظر 
پرستاران می‌باشد )11(. برای گردآوری تشخیص‌های پرستاری 
موجود در کتب علمی و مقالات معتبر از روش طرح پرسش‌های 
بالینی پیکو )مشکل: Problem، مداخله: Intervention، مقایسه: 
Comparison، پیامد: Outcome( استفاده شد. مطالعات به زبان 

فارسی و انگلیسی، در ده سال اخیر و بر اساس کلیدواژه‌های طراحی 

 (Nursing Care پرستاری  مراقبت  دستورالعمل   ،)Designing(
 (Evidence-Based شواهد  بر  مبتنی  پرستاری   ،Instruction)

 (Coronary Artery Surgery) و جراحی عروق کرونر Nursing)

 ،PubMed ،Scopus ،Science Direct ،Magiran در پایگاه‌های
SID مورد بررسی قرار گرفتند و نهایتاً 98 مقاله از بین 530 مقاله 

که مرتبط با هدف مطالعه و دارای متن کامل )Full Text( بودند، 
انتخاب شدند. )نمودار 1(

مرحله اعتباربخشي: در این مرحله دستورالعمل‌های جدید برای 
سینه،  قفسه  درد  اضطراب،  پرستاری‌های  تشخیص  با  بیماران 
عدم  و  الکترولیت‌ها  و  مایعات  تعادل  عدم  قلبی،  برونده  کاهش 
و در چارچوب  بر شواهد  اساس روش مبتنی  بر  فعالیت  تحمل 
فرآیند پرستاری طراحی گردید. به ‌منظور تعیین اعتبار محتوای 
اختیار  در  پرستاری‌های طراحی شده  تشخیص  دستورالعمل‌ها، 

نمودار 1- الگورتیم ااختنب مطالعات

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 ) n=250مقالات باقي مانده (

 ) n=530مقالات در دسترس (

 ) n=170مقالات باقي مانده (

 حذف مقالات تكراري و نامرتبط 
با اهداف پژوهش با بررسي 

 )n=80(چكيده 

نامرتبط  تكراري و  مقالاتحذف 
رسي عنوان  با بربا اهداف پژوهش 

)280=n ( 

مقالات نهايي كه مراقبت هاي 
پرستاري از آنها استخراج شدند 

)95=n ( 

حذف مقالات نامرتبط با اهداف  
 با  با كيفيت ضعيفپژوهش و 

بررسي متن كامل مقالات 
)75=n ( 
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10 نفر از اعضای محترم هیئت علمی دانشکده منتخب نظامی و 
پرستاران محترم بخش قلب بیمارستان منتخب نظامی قرار گرفت.

دستورالعمل‌ها  بودن  اجرایی  قابلیت  مقیاسه‌ای:  مرحلهب ررسي 
بررسی  متمرکز  گروهی  بحث  روش  به  شخب  اتسرپران  طسوت 
توسط  شده  طراحی  دستورالعمل‌های  مطالعه  این  در  می‌شود. 
پرستاران بخش قلب و اتاق عمل قلب باز طبق چک لیست محقق 
ساخته نظام زاده بررسی شد. این ابزار دارای 23 آیتم با پاسخ 
بله یا خیر و 6 حیطه است و قابلیت اجرایی بودن دستورالعمل‌ها 
را بررسی می‌نماید و حیطه‌های نوآوری، اعتبار، انعطاف‌پذیری و 
میزان تأثیر بر روند مراقبت و قابلیت اندازه‌گیری دستورالعمل‌ها 

را بررسی می‌کند )12(.
مرحله كاربرد: محقق در این مرحله دستورالعمل‌های طراحی شده 

نهایی را آماده اجرا کرد.
مرحله اجرا و ارزشایبی: در این مرحله تأثیر تغییرات مبتنی بر 
پژوهش بر کیفیت فعالیت‌های موسسه مراقبت بهداشتی، کارکنان 
و بیماران ارزشیابی می‌شود. از آنجایی که اجرا و ارزشیابی این 
دستورالعمل‌ها زمان بر است، در پژوهش جداگانه‌ای انجام خواهد 

پذیرفت.
این مطالعه دارای مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه منتخب نظامی 
 1397/5/13 تاریخ  به   IR.BMSU.REC.1397.022 شماره  به 

می‌باشد. در این مطالعه، سعی شد با تهیه مقالات و كتب مرتبط 
به موضوع، حق مطالب و شیوه استناددهی مستقیم و غیرمستقیم 
رعایت گردد. به منظور ثبت و ضبط اطلاعات مربوطه، از مشاركت 

كنندگان رضایت لازم گرفته شد.

تفایه‌اه
مراقبت  به طراحی شش دوتسرالمعل  منجر  پژوهش  این  نتایج 
پرستاری اب روركيد نتبمي رب وشاده دش هك این دستورالعمل‌ها 
دارای اهتمسقی صيخشت، ايعمر ارزبايشي و اقدامات اتسرپری 

اتس )جداول 1 تا 6(.

بحث وجیتن ه‌ریگی
برای  مراقبتی  دستورالعمل‌های  طراحی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
بیماران پس از جراحی عروق کرونر بر اساس مدل استتلر انجام شد. 
با توجه به اهمیت و نقش پررنگ دستورالعمل‌های بروز مراقبتی، 
از  پرداخته‌اند.  دستورالعمل‌ها  این  طراحی  به  زیادی  مطالعات 
مطالعات مشابه که به طراحی دستورالعمل‌های مراقبت پرستاری 
مبتنی بر شواهد پرداختند، قنبری و همکاران سیزده دستورالعمل 
مراقبت پرستاری با رویکرد مبتنی بر شواهد برای بیماران مبتلا به 
زخم پای دیابتی را طراحی و اعتبار سنجی کردند. ۹۲/۹ درصد 

 تشخیص پرستاری 

 اضطراب/ترس در ارتباط با: 
 *بستری در بیمارستان 

 *کمبود اطلاعات در مورد بیماری 
 زشیابی:معیارهای ار

 افزایش نبض ترنگ پوستغییر بی خوابی، تحریک پذیری، تعریق، 
 اقدامات پرستاری 

 (13 ،11)  بررسی سطح اضطراب 1
 (15 ،14)  بیمارستان قبلی در مورد بستری شدن در بیمار از بیماری اش و تجاربطح درک بررسی س 2
 (16)   حمایتی بیمار و پیگیری بیمار در منزل  های سیستمبررسی  3
 (17 ،15)  برقراری ارتباط با بیمار 4
 (16 ،15 ،13)  تشویق بیمار به بیان احساساتش 5
 (18 ،11)  حفظ الگوی خواب و استراحت بیمار 6
 ( 21-19 ،17 ،16 ،11)   سازی مآراآموزش  7

 

Fear/Anxiety (NANDA) جدول 1- ترس/اضطراب
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 تشخیص پرستاری 

 درد قفسه سینه در ارتباط با: 
 *کاهش جریان خون قلبی

 *ضربات جراحی
 معیارهای ارزشیابی:

 خون و تنفس تغییر در نبض، فشارفس، ظاهر بیمار، شکایت از درد، بی خوابی، الگوی تن
 اقدامات پرستاری 

 (22)  بررسی شدت و کیفیت درد با ابزار عددی  1
 (24 ،23)  رمانیتور کردن بیما  2
 ( 25) تا تثبیت علائم دقیقه در طول حملات درد 15بررسی علائم حیاتی هر  3
 (26)  دادن وضعیت راحت 4
 (28 ،27)  کاهش محرکات محیطی 5
 ( 31-29 ،25)  ای زمینه های بیماری با در نظر گرفتن  وند نازال لیتر با س 6-4اکسیژن رسانی  6
 ( 23) با کنترل عوارض درد ضدتشویق بیمار به مصرف دوز متداول داروهای  7
 (23)  ، تغییر وضعیت( سازی آرام)ماساژ درمانی،  استفاده از عوامل غیر دارویی ضد درد 8

 

Chest Pain (NANDA) جدول 2- درد قفسهیس نه

 تشخیص پرستاری 

 کاهش برون ده قلبی در ارتباط با: 
 *از دست دادن خون

 *عملکرد نامناسب میوکارد 
 یا طولانی میوکارد  *اختلال عملکرد مکانیکی و الکتریکی قلب همراه با ایسکمی شدید

 معیارهای ارزشیابی:
، رنگ و گرمی یهثان 3ده ادراری، بازگشت وریدی کمتر از نوی تنفس، بروفشارخون، الگکاهش نبض محیطی و اپیکال، تعریق، تحمل فعالیت، 

 سینه، گیجی قفسه دردپوست، شکایت از ضعف، خستگی، 
 اقدامات پرستاری 

 (33 ،32)  عروقی و معیارهای همودینامیکی بیمار-بررسی وضعیت قلبی 1
 (25 ،24)  سمع صداهای ریوی  2
 ( 34 ، 33)  سمع صداهای قلبی و ریتم آن 3
 (35)  محیطی های نبضبررسی  4
 (28 ،23)  اردیوگرامگرفتن الکتروک 5
 (36)  ده ادراری هر نیم تا یک ساعت در ابتدا و سپس با کنترل علائم حیاتی برون گیری اندازه 6
 (28)  قرارگیری در وضعیت نشسته یا نیمه نشسته 7
 ( 31-29 ،23) لیتر با سوند نازال  6-4اکسیژن  8
 (37)  بیشتر حجم کم و دفعاتذا در مصرف غ 9
 (28)  هاملاقاتحفظ آرامش محیطی و محدود کردن  10
 (39 ،38)  منع استعمال سیگار و دخانیات دربارهآموزش به بیمار  11
 (28)  بکار بردن داروهای تجویز شده در رابطه با افزایش برون ده قلبی 12
 (40 ،26)  ها ولیتالکتر ر رابطه با عملکرد کلیه وانجام آزمایشات د 13

 

Decrease Cardiac Output (NANDA) جدول 3-هاک ش برونده قبلی
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درمان  در  را  مراقبتی دستورالعمل  توصیه‌های  اجرای  پرستاران 
زخم پای دیابتی مؤثر دانستند )52(. عزیزی و همکاران بیست 
دستورالعمل مراقبت پرستاری برای بیماران اعصاب و روان طراحی 
کردند و اعتبار علمی و اجرایی آن‌ها توسط اعضای هیئت علمی و 
پرستاران شاغل در بخش اعصاب و روان تائید شد )9(. در مطالعه 
طاهری و همکاران تعداد 24 دستورالعمل مراقبت پرستاری مبتنی 

بر شواهد برای بیماران بخش اعصاب و روان طراحی شد )53(. نظام 
زاده و همکاران نیز هشت دستورالعمل مراقبت پرستاری مبتنی بر 
شواهد ویژه بیماران مبتلا به آنژین صدری را طراحی و اعتباریابی 
کردند و کیفیت همه آن‌ها در سطح خوب ارزشیابی شدند )12(.

با توجه به نبود دستورالعمل‌های مبتنی بر شواهد در بخش قلب 
برای مراقبت از بیماران پس از جراحی عروق کرونر و از طرفی 

 تشخیص پرستاری 

 عدم تحمل فعالیت در ارتباط با: 
 *ضعف عضلات میوکارد

 برون ده قلبی  کاهش از*هایپوکسی بافتی ناشی 
 معیار ارزشیابی: 

 تحمل فعالیت، شکایت از خستگی، ضعف، تعریق، گیجی
 اقدامات پرستاری 

 1 (45)  حیاتی قبل و بعد از فعالیتلائم رسی عبر
 2 (47 ،46 ،25) )ضعف و خستگی، تنگی نفس، سرگیجه، افزایش فشارخون پس از فعالیت(  بررسی علائم عدم تحمل فعالیت

 3 (48 ،42)  استراحت های دورهمراه افزایش تدریجی فعالیت به ه
 4 (44 ،43 ،38) رژیم غذایی کم نمک و کم چرب 

 5 (49)  بسرعایت رژیم غذایی و دارویی مناار در جهت آموزش بیم
 

Intolerance of Activity (NANDA) جدول 5-ع دم تحملف عالیت

 تشخیص پرستاری 

 در ارتباط با:  هاالکترولیتعدم تعادل مایعات و 
 *تغییر در حجم خون

 رهای ارزشیابی:معیا
 مایعات، اندازه دور شکم، ادم نترل جذب و دفع، کنترل وزن، کفشارخون، نبض الگوی تنفس، صدای تنفس، 

 اقدامات پرستاری 
 (41 ،36)  و تعیین شدت آن  هااندامبررسی ادم  1
 (36)  سرم  های الکترولیتنسبت به سطح تغییرات  بودن هوشیار 2
 (36)  توزین روزانه بیمار قبل از صبحانه 3
 (34 ،29)  بررسی صداهای ریوی  4
 (32 ،24)  بررسی علائم حیاتی 5
 (40)  دفع کنترل جذب و 6
 (28)  درجه به بیمار 45تا  30دادن وضعیت  7
 ( 40 ،35)  ساعت 2ر ادم دار ه های اندامتغییر وضعیت در  8
 ( 44-42)  محدودیت مصرف سدیم و مایعات 9
 (41 ،40)  هاالکترولیتمصرف دیورتیک ها در صبح و کنترل سطح  10
 (40)  ارزیابی تورگور پوستی 11

 

Imbalance Fluids and Electrolytes (NANDA)جدول 4-ع دم تعادل میاعات و الرتکولیت‌ اه
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ارتقای کیفیت مراقبتی، کاهش عوارض و بستری مجدد پس از 
جراحی، با استفاده از دستورالعمل‌ها )به استناد مطالعات(، بنابراین 
استفاده از این دستورالعمل‌ها به‌عنوان راهنمای علمی و معتبر در 

ارائه مراقبت پرستاری از این بیماران توصیه می‌گردد.
از محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به عدم دسترسی به برخی 
منابع و کتب خارجی به علت هزینه بالا و عدم دسترسی به تمامی 

پایگاه‌های تخصصی برای تدوین دستورالعمل‌ها اشاره کرد.

ت رکشو قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد 

می‌باشد.  ثبت 340/233/پ  به شماره  کودکان  پرستاری  رشته 
و حمایت‌های  از زحمات  که  بر خود لازم می‌دانند  نویسندگان 
دانشگاه  نظامی،  منتخب  دانشکده  علمی  هیئت  محترم  اعضای 
منتخب نظامی و همچنین مسئولین و پرسنل محترم بخش قلب 
بیمارستان منتخب نظامی که ما را در انجام این طرح یاری نمودند، 

تشکر و قدردانی نمایند.

تضاد منفاع
بدین وسیله نویسندگان این مقاله تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 

تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 تشخیص پرستاری 

 مراقبتی در ارتباط با:خود های فعالیتنقص آگاهی درباره 
 نداشتن اطلاعات
 معیار ارزشیابی: 

 اجعات پس از ترخیص رم
 اقدامات پرستاری 

 : مورد درمه آموزشی برای بیمار و خانواده تهیه برنا
 رژیم غذایی ▪
 و ورزش هافعالیتنحوه انجام  ▪
 سرفه و تنفس عمیق ▪
 توزین روزانه  ▪
 حرارت درجه وپایش نبض، فشارخون  ▪
 رژیم دارویی  ▪
 مراقبت از زخم و برش جراحی ▪
 دسترسی به اورژانس ▪
 ( 50 ،47 ،45 ،43 ،42 ،32)  علائم خطر ▪

1 

 2 ( 19) پاسخگویی وکتبی و شفاهی طی جلسات متعدد برای ترغیب  صورتبه   هاآموزشارائه 
 3 ( 51  ،50) مشارکت دادن خانواده بیمار در جلسات آموزشی 

 4 . ( 42) و تماس با متخصص قلب برای بیمار ارتباط  های راهایجاد 
 5 (28 ،22) حمایتی جامعه  های گروهبازتوانی،  مراقبت در منزل، مراکز  مؤسسات: ارجاع به فراهم ساختن ارجاعات لازم برای بیمار

 

Defect of Awareness about Self-care Activities (NANDA) جدول 6-ن قص آهاگی دربارهف عالیت‌اهی خودمراقتبی
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